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Meine Herren! Ich erlaube mir, Ibnen mehrere mikrosko- 
pisehe Pr~iparate bet LupenvergrSsserung zu zeigen, welche eine 
ungewShnlich ausgedehnte, ifltere, e n tz U n d I i c h e O s t eop orose 
(Spongiosirung, S i e ben m a n n) des Sch]afenbeins aufw eisen, und 
zwar nicht allein an der yon einigen Autoren flir typiseh erkl~trten 
Stelle, an der knSchernen Labyrinthkapsel, sondern auch am 
Hammer und Amboss nnd ibrer knSehernen Nachbarschaft. Die 
in Frage stehende Knochenverandcrung, auf welche ieh zuerst in 
einem yon mir 1890 verSffentlichten~ mikroskopisch untersuchten Fall 
aufmerksam gemacht babe, siellt sich je nach den verschiedenen 
Stadien in verschiedener bistopathologischer Fo m dar. Im Allge- 
meinen handelt s sich um eine Resorption yon altem Knochen und 
Ersatz durch einen neugebildeten, loekeren, im Anfang viele ge- 
f~tss- und ze l lenre iche Markr~tume nthaltenden u d racist vo- 
luminSseren Knoehen, also (Hanau) um Umbau des Knoehens mit 
Hyperostose. In den vorliegenden Pr~tparaten seben Sie im Hammer 
und Amboss nun eine itltere derartig ausgeb i ldete  Markraum-  
b il d u n g, dass man yon ether wirklichen Osteoporose prechen kann. 
- -  Da mir das zugehSrige Sehllifenbein ohne geniigende anamnes- 
tisehe Daten libergeben worden ist, kSnnen die Pr~parate nur'ein 
begrenztes anatomisches Interesse beanspruehen; jedoeh ist die De- 
monstration, wie icb glaube, wohl nicht ohne principielle Bedeu- 
tung in Bezug auf die Localisation der bet ti r sogen. ,Sclerosis" in 
den letzten Jahren 5fters gefundenen Knochenerkrankung des Fel- 
senbe ins . -  Das Schl~tfenbein stammt yon einem geisteskranken 
1) Nach einem Vortrag in der Berliner otologischen Gesellschaft am 
14. Mat 1901. 
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Iadividaum, welches vet Jahrea iu der Irrenaastalt za Dalldorf 
gestorben uad dort seeirt worden ist. Voa hier kam es mit 
aadereu Sehlitfenbeiaen, wie mi t  Best immthe i t  aazu-  
n eh m e n is t, wegea bei Lebzeitea bestehender GehSrsanomalien 
zur Untersuehung an Herru Prof. G. F r i t sch .  Es lag hier 
lunge in M tlll e r'seher Flllssigkeit und gelangte ktirzlieh dureh 
freuadliehe Ueberlassung seitens des Assistenten am physiolog. 
Iustitut, Herra Dr. Ludwig  Bri ihl,  iu meiue tIiinde. - -  Es 
handelt sieh, wie ieh hier nut im Allgemeinen auseinandorsetzea 
will, bei intaetem Trommelfell und trockener PaukeahShle um 
z. Th. alte, hoehgradige Spongiosirungsproeesse in versehiedenen 
Stadien im Sehl~tfenbein, welehe einerseits die Labyriathkapsel 
an mehrereu Stellen, andererseits den Hammer uud Amboss, fer- 
her die laterale Attieuswand und zum kteinern Theil aueh die 
W~tnde des kuSeheraen ~usserea GehSrgaugs ergriffen haben. 
An tier Labyrinthwand ist besonders der vordere Theil des 
ovalen Fensterrahmens, also die Pr~dileetionsstelle far die Kuoehen- 
erkrankung, sowie, yon bier ausgehend, ein keilfSrmiges, ziemlieh 
grosses Sttiek bis an das Endosteum der Sehneeke betheiligt, herd- 
weise ist noeh weliterhin bis ia die Umrandung des P orus 
a e u s t i o u s i n t e r n u s hinein Knoehenerkraukuug naehweisbar. 
Der an die pathologiseh ver~aderte S hleimhaut des oberen Pauken- 
hShlenabschuittes angrenzeade Keil stellt am oberen Theil des 
Promoatoriums, augrenzeud aa den vorderen Sehenkel des Stapes, 
einen Osteophyten  dar (siehe Taft III, IV, Fig. 3e), weleher auf 
dem Quersehnitt ein os teoporot i sehes  Aussehen (grosse 
spongiSse, mit zelleaarmem Bindegewebe rfiillte R~ume) zeigt. 
Aueh die Gegend des Semieaualis tensoris tympaui (siehe Fig. 1 h) 
und der in der Naehbarsehaft gelegene Theil des Canal. Fallopii 
ist ergriffen. Die Sehenkel sowie die Platte des Steigbtigels sind 
bis auf eine geriage Betheiligung des Capitulum stapedis yon 
dem Resorptions- resp. Appositionsproeess versehont geblieben. 
Die Nisehe des ovalen Feasters ist jedoeh dureh den Osteophyten 
eingeengt, sodass eine maugelhafte Bewegung des Steigbagels 
iatra vitam nieht zu bezweifela ist. Das Ligameatum aunulare 
ist bemerkenswerther Weise nur an einer e inz igen  Stelle 
affieirt, iudem hier am Kuorpelbelag die iibrigens ja aueh soust 
an dieser Stelle nieht selteu vorkommenden Zeiehen yon Verkal- 
kung zu finden siud. Die Knorpelzellen siad n~mlieh unregelmassig 
dureheinauder geworfen, ~¢oa eekiger, uuregelm~ssiger Gestalt, 
z. Th. keralos. Iu dem gesammteu affieirten Bezirk sind die in 
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den Interglobul,~irr~ium en des Felsenbeines s o n s t regelm~tssig vor-
kommenden primaren K n o r p e 1 z e 11  n versehwunden. Die neu- 
gebildete, spongiosirte oder osteoide Masse erh~tlt, wie ieh das 
sehon frtilaer in meiner diesbezngliehen Publication 1890 er- 
w~ihnte, dutch Pikroearmin eine markante rothe F,~trbung. Theil- 
weise babe ieh aber aueh die Pr@arate naeh van Gison, so- 
wie naeh vorhergehender Beizung (Ben da) mit Hamatoxylin and 
E0sin mit Vortheil gef~irbt. 
Die neugebildeten Markr,~tume, d. h. osteoporotisehen R~ume 
sind zahlreieh und relativ weit, jedoeh arm an Zellen, dagegen ist 
das fasrige, in den Markr,~tumen befindliehe Bindegewebe straff and 
von weiten, zartwandigen, mit Blur geftlllten Gef~tssen viefaeb 
durehzogen. Im Attieus befinden sieh unzwe i fe lha f te  Ze iehen 
einer abge laufenen,  a l ten  katar rha l i sehen Mi t te lohr -  
entz t indung in Form eines eng-ret ieul~,tren,  feinfasrigen, 
yon ziemlieh weiten, mit Blur geftillten Blutgefassen durehzogenen, 
ab und zu e in z sin e eystisehe Hohlr~tume bildenden Bindegewebes 
(Fig. l fu .  Fig. 3g). Hie and da sieht man aueh Fettzellen darin. 
Der g'anze untere and vordere Theil der PaukenhShle ist jedoeh 
frei vonder  das Lumen verengenden Bindegewebsneubildung. 
Im Besonderen ist hier die Sehleimhaut nur verd iekt ,  vor- 
nehmlieh in ihrem periostalen Theil, aber ohne zellige Infiltration. 
Ueberall wohlerhaltenes Cylinderepithel. Das Trommelfell ist 
verdiekt, zeigt keine Perforation, ist erheblieh eingezogen, so 
dass das Ende des osteoporotisehen Hammerg'riffs der Promon- 
torinmswand anliegt. Zu bemerken ist, dass die st~trkste Osteo- 
porose im Hammerkopf und AmbosskSrper sieh ausgebildet hat, 
wo das oben erw~ihnte neugebildete Bindegewebe des Attieus die 
Theile direet einhtillt resp. in die Markr~tume hineingewaehsen ist 
(siehe Tar. III, IV, Fig. 2 e). 
Hammerkopf und AmbosskSrper sind ausserdem yon plumper 
Gestalt [und vergrSssert. 
An der Peripherie der osteoporotisehen K Sehelehen sind 
noeh Slreeken unver~inderten K oeheng'ewebes siehtbar. Die 
Knorpelzellen tier Gelenkfl~iehen sind zum Theit untergegangen zum 
Theil sind Zeiehen yon Kalkinfiltration zu sehen. Der seheiben- 
fSrmige Meniscus ist du reh neugeb i l  detes  B indeg ewebe,  
welehes z. Th. ¥erknSeherungsheerde  z igt, e rsetz t  (Par- 
tielle knSeherne Anehylosis). In dem Amboss-Steigbtlgel-Gelenk 
ist der Knorpelbelag nieht ver~indert, der ~Ieniseus yon etwas 
zerkltiftetem Aussehen. Der Nervus eoehleae ist nut  innerhalb 
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der Lamina spiral ossea und zwar in der unteren Schnecken- 
windung atrophisch; das Corti 'sche Organ ist wohl durch die 
ungenttgende Conservirung in Mttller'scher Fliissigkeit haupt- 
s~ichlich ver~tndert, cs stellt ein Hiiufehen geschrumpfter Zellen 
dar; Stria vaseularis und Rcissn. Membran zum Theil abgelSst. 
Vorzliglich erhalten sind dagegen die Ganglienzellen im 
Canalis spiral. Rosenthalii und der Zahl und Form nach unver- 
iindert. Aeh n l i che  Verhiiltnisse hat, soweit ich mich in der 
Literatur umgesehen habe, neulich H abermann in 2 interes- 
santen, meines Erachtens in die Reihe d ieser  Spong ios i -  
ru n g e n gehSrigen, Fallen yon Cholesteatom des ~usseren GehSr- 
ganges (,Zur Pathologie der chronisehen Mittelohrentziindung und 
des Cholesteatoms des ~tusseren GehSrganges" dieses Arch. Bd. L) 
beschrieben, jedoch habe ich dort yon einer Betheiligung der Ge- 
hSrknSchelehen, des Hammers und des Ambosses niehts gefunden. 
In den vorliegenden anatomischen Pr~paraten sind demnach 
folgende Punkte von Interesse: 
1. Hammer und Amboss sind hochgradig osteoporotiseh 
(schwammartig), das zugehSrige Gelenk stark affieirt, ebenso die 
Atticuswand und ein Theil der benachbarten Wand des ~usseren 
GehSrgangs (Fig. 2). 
2. Es besteht patbol. Markraumbildung ~lteren Datums ia 
der Labyrinthkapsel, besonders an dem vorderen Theil des 
ovaIen Fensters und yon da weiterschreitend theils zur basalen 
Sehneckenwindung resp. bis zum Per. aeust ,  in ternus ,  theils 
zum Semicanalis tensoris tympani und zum Faeialiskanal. 
3. Osteophyt am Promontorium, welcher die Nische des ovalen 
Fensters verengt resp. die freien Bewegungen des Stapes stSrt. 
4. K e ine knSeherne Synostose der Steigbtigel-Vorhofver- 
bindung. Die Platte ist fast intact, ebenso die Symphyse. 
5. An allen yon Markraumbildung (Resorption und Appo- 
sition) befallenen Stellen die eharakteristische Fitrbung durcb 
Carmin resp. Hiimatoxylin. 
6. In der PaukenhShle (Attieus) reiehliches, fasriges Binde- 
gewebe, welches mit der mucSs-periostalen Auskleidung fest 
verwachsen resp. verschmolzen ist, also siehere Zeichen frtiherer 
Mittelohrentztindung (s. Fig. l f ) .  
7. Atrophie des N. cochleae innerhalb der Lain. spiral, ossea 
in tier unteren Schneekenwindung. Das Cert. Organ kann trotz 
Bertlcksichtigung der ungenUgenden Conservirung wohl doeh als 
verandert gelten. Ganglienzellen i tact. 
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Also das Wesentliche ist, dass hier keine oder nooh keine 
knScherne AnGhylose des Steigbtigels bestcbt; dass die KnoGben- 
erkrankung sich nicht allein auf die Labyrinthkapsel, sondern 
auch auf Hammer und Amboss erstreckt, und class innerhalb der 
PaukenbShle Zeieben yon friiherer Mittelohrentztindung bestehen. 
Ob nun bei dieser Saeblage intra vitam bier der bekannte klinisehe 
Symptomen-Complex der ,Sklerosis" vorlag, ob es sigh also um 
dieselbe Erkrankung handelt, die yon einer Reihe yon Ohren- 
i~rzten (Moos, Schwar tze ,  Fall yon mir, Bezold,  SGheibe, 
Po l i t zer ,  Habermann,  S iebenmann,  Ed. Har tmann 
u. A.) k l in i sch  and anatomiseh  besehrieben sind uud 
deren Sitz yon einigen Autoren led ig l iGh in die Labyrinth- 
kapsel bes. die Umgebung der Steigbtigelplatte (hitufig mit 
knScherner Anohylose) verlegt worden ist, m5Ghte ich mit Be- 
stimmtheit nieht behaupten. Da hier alas Ligament. aunulare 
so gut wie frei war, wird wohl die Bezold'sche Trias mSglieher- 
weise nieht ganz vorhanden gewesen sein. A n at omisc  h be- 
traGhtet dtirfte aber die Identitt~t nicht zu bezweifeln sein. Jeden- 
falls erseheint e s n o t h w e n d i g, die F~lle yon troeknem, chron. 
Mittelohrcatarrh (Sklerosis) bei ev. Seetionen aueh auf den Zu- 
stand der GehSrknSGhelehen r sp. der Mittelohrgebilde, des Schla- 
fenbeins, sowie auch anderer  Theile der Sehade lknoehen 
genau zu achten. Zweckmitssig ist es dann, Totalquersehnitte 
durch Mittelohr und Labyrinth anzufertigen. Mir soheint es naoh 
dan vorliegenden anatomischen Beobachtungen fast gewiss, 
dass die sog'. Spongiosirung sioh nieht immer a l le in  auf die 
Labyrinthkapsel besehrttnkt (, Prim~re Erkrankung der Labyrinth- 
kapsel" Po l i t zer ,  ,,Multiple Spongiosiruag der Labyrinth- 
kapsel" S iebenma nn). Es kSnnen m. E. die GehSrknSeheleben, 
Hammer und Amboss unter Umstitnden sogar zuerst  e~'kranken. 
Ueber den Ausgangspunkt resp. den primih'en Herd l~tsst sigh 
in diesem unzweifelhaft alten ProGess kein gauz bestimmtes Urtheil 
abgeben. Jedoeh ersebeint es mir sehr wahrscheinlieh, dass der 
Osteophyt am Promontorium und der osteoporotische ProGess im 
Hammer und Amboss die i t l tes ten Par t ien  darstellen. Hier 
finden wit eine sehr ausgebildete Osteoporose und in den weiten 
LSchern ein ziemlich diebtes, kernarmes Bindegewebe, in dem 
Fettzellen and erweiterte Gcf~sse nachweisbar sind. Yon frisGhen, 
zellreichen Markr~tumen, mit re ieh l iGher  Gef l issb i ldu-ug,  
Osteoklasten u. s. w. ist nights mehr siehtbar. 
Im Hammerkopf und AmbosskSrper ist nur nooh an den 
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peripherisehen Theileu intaeter Kaoehen aehweisbar~ jedoch ist 
die Grenzlinie (Kittlinie Pommer) nieht mehr seharf. Die 
Farbung mit Pikroearmin resp. H~tmatoxylin und Eosin giebt 
eine so markante und charakteristisehe Farbung des affi- 
eirten Knochens, dass die Untersuehung dadureh wesentlich 
erleichtert wird. Zweckmassig st es, die Praparate in Glycerin 
und nicht in Balsam zu untersuchen, dadureh erh~tlt man eine 
wesentlieh bessere Differenzirung des gesunden und kranken 
Knochengewebes. An einzelnea Stellen der Labyrinthkapsel je- 
doeh und zwar in der Iqahe der basaleu Schneckenwindung fund 
ich ffewucherte KnorpelzeIlen ia den Interglobularraumen und, man 
musste an der Grenzlinie den Eindruek gewinnen, dass die in der 
l'qahe gelegeuen eu gebildeten plumpen, zahlreiehen und weiten 
(Ed. Har tmanu,  Po l i t zer )  Knochenzellen zum Theil d i rec t  
aus den Knorpelzellen hervorgehen. (Schon V i rchow g'iebt in 
seiner Cellular-Pathologie an, dass aus gewueherten Knorpel- 
zellen im Knoehen sowohl Markzellen~ als aueh d i rec t  Knoehen- 
kSrperchen hervorgehen kSunen. Dieser Umbildungsproeess 
seheiut mir aueh hier vorzuliegen). Das neugebildete Knoehen- 
gewebe ist stets frei yon Knorpelzellen. 
Dass diese ehroniseheu Knoehenprocesse, s i es nun an dem 
Steigbti~el-Vorhofgelenke und am ovalen Fenster, sei es in der 
Labyrinthkapsel, iiberhaupt yon einer Periostitis in der Pauken- 
hShle iadueirt sein kSnnen, haben schon frtihere Untersueher 
behauptet resp. als mSglieh hingestellt. 
Ich erwahne bier nur Schwar tze :  Habermann,  Bezold,  
Hanau u. A. Aueh ieh habe in meiuer Publication (Deutsche 
Meal. Woehensehrift 1890, b~o. 40) ,knSeherne Aukylosis des 
Steigbtlgel¢ ~ u. A. erw~hnt, dass die ersteu entztindliehen Vor- 
g~tnge meisteutheils n dem Ligam. annullare auftreten und dass 
in dem betreffenden Pr~tparat eine ,Verd iekung des Per ios te  s 
naeh iunen und aussen yon der Platte des Steigbiig'els" vorliege. 
±uf Grund spaterer Untersuehungen glaube ieh jetzt, dass die Kno- 
ehenaffeetioa bei der sog. Sklerose stets  entzUnd l i chen  Ur-  
sprungs ist, und dass sic wohl immer yon einer Per ios t i t i s  in 
tier PaukenhSh le  ausgeht. Ieh glaube, dass Schwar tze  Reeht 
hat, wenn er in seiner ,Pathologisehen A atomie des Ohres 1878 ~ 
sagt, dass der Sklerosis eine eircumscripte oder verbreitete Erkran- 
kung der Schleimhaut resp. der periostalen Schieht derselben zu 
Grunde liegt, und zwar sehraukt S c h w a r t z e die eireumseripte 
in der Weise eia, dass doeh wohl eine verbreitete Periostitis 
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vorliegt, welehe aber nur an ,vereinzelten (d. b. eircumseripten) 
Stellen grSbere, makroskopiseh erkennbare Ver,~tnderungen herbei- 
geflihrt hat ". Das seheint aueh mir der Steiu des Anstosses zu 
der sp~tteren, in ihrer aeustisehen Wirkung so verhitngnissvollea 
Knoehenumbildung zusein. blieht ansehliessen mSehte ieh mieh 
deshalb der Ansieht yon S i e b e n m a n n (,,Multiple S ongiosirung 
der Labyrinthkapsel", Zeitsehr. f. 0., B. 34, S. 367), class es sieh 
bei der Umbildung des Knoeheus resp. dem Sehwund des 
Knorpels nieht um eine 0stitis~ soadern eher um die ,,letzte 
]Phase eines in der Sehneekenkapsel selten vorkommendea 
Waehsthumsproeesses ~ handelt. 
Wie kommt es nun, dass nut bei einer relativ kleinett An- 
zahl you Mittelohrkatarrhen die Sehleimhauterkraakung resp. 
die Periostitis ehroniseh wird uad dana zur ossifieirenden ]Peri- 
ostitis und Ostitis fUhrt? Die meisten Mittelohrkatarrhe heilen 
ja gltleklieherweise far gewShalieh naeh relativ kurzer Zeit 
ohne jede Betheiligung des Knoehengewebes aus. 
Man kann sieh den Vorgang folgendermaassen erkl~tren, 
Aus der allgemeinen ehirurgisehen Pathologie wissen wir, dass 
die ehron isehe  Entztlndung des Periostes und tier Kno- 
ehen hauptsaehlieh ihre Ursaehe hat in einem eonstitutioaellea 
oder dyserasisehen Leiden. Wir wissen, class, wenn aueh eir, 
Trauma, ein Fall, ein Sehlag etc. h~tufig als uami t te lbarer  
Anlass der e h r o n i s e h e n Knoehenentztiadung angesehen werdea 
muss, doeh die tiefere und eigentliehe Ursaehe ftir die Chronieit~,t 
des Verlaufes in dem verletztea Theil selbst oder in der a l l -  
g e m e in e n Besehaffenheit des Organismus liegt. Z um Beispiel 
wird eine dureh eiu Trauma an der Tibia entstandeae Peri- 
ostitis bei einem gesunden Individuum far gewShalieh ohne 
Weiteres dureh die Vis medieatrix naturae zur Heilung gelaagen, 
eiae dureh eine gleiehe Ursaehe entstandene Periostitis tibiae 
wird dagegen bespielsweise bei einem Syphilitisehen ieht selten 
zu ehron iseher  (manehmal uleerSser)Periostitis uad Ostitis ftih- 
ren. Solehe uad ahnliehe onstitutionelle L iden mtissea wir m. E. 
bei dem in Frage stehenden ,troeknen" EntzUndungsproeess des 
Sehlafenbeins, der in einem gewissen Stadium dureh Osteoporose 
and Hyperostose eharakterisirt ist, nothwendig supponiren. An- 
gesiehts dieser ehroniseh-entzUndliehen Kaoehenproeesse b i der 
sog. Sklerose mSehte ieh glauben, dass die unzweifelhafte Erb- 
liehkeit des Leidens nieht auf einer Vererbung einer ana- 
tomisehen AbnormW, tt des Sehlafenbeins (Enge der Tuba Eustaehii 
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oder der PaukenhShle nach v. TrS l tsch)  beruht, sondern auf 
Vererbung einer constitutionellen A lage, was tibrigens auch yon 
Anderen erwKhnt wird. Den unmi t te lbaren  Anlass resp. die 
Ge legenhe i tsursaehe zur Knoeheaerkrankung kann auf 
dieser Grundlage unter Umst~tnden ein gewShnlieher chronischer 
Raehenkatarrh oder, wie im vorliegenden Fall, eine katar rh -  
a l i sche ,  einf 'ache Mi t te lohrentz t indung resp. ihre Resi- 
duen abgeben. Eine Synechie oder eine Adh~tsion in der 
Pauke wird meines Eraehtens dutch Druck oder Zug im Laufe 
der Jahre auf den zu entzilndlieher Erkrankung d ispon i r teu  
Knochen sklerosirend resp. spongiosirend einwirken kSnnen. Wenn 
nun aber derartige Adhi~sionen u. s. w. im Laufe der Zeit dureh 
Rareficirung sich verkleinern oder verschwinden, dann kann es vor- 
kommen, dass bei der anatomischen U tersuchung die eigentliehe 
den Process auslSsende Ursache in der Pauke unbemerkt bleibt, in- 
dem wir lediglich den secund~tren K ochenprocess, in der Mehrzahl 
der F,~lle wohl in der Labyrinthkapsel, vet uns hubert und daneben 
nur einige winzige periostale Verdickungen, welche vornehmlieh 
an den Labyrinthfestern persistiren. Zu den oben erw~thnten con- 
stitutionellen resp. dyscrasischen Leiden, dis die Entstehung der 
sog. Sklerose veranlassen, sind nun hauptsiichlich zu rechnen: 
1. Die rheumatiseh.gichtische Anlage; 2. die scrophulSse; 
3. syphilitische; 4. unbekannte Altersver~tnderungen, auf welche 
besonders Sehwar tze  aufmerksam maeht; 5. neuroparaly- 
tisehe oder trophoneurotisehe Anlage. Diese letztere halte ieh 
neben der rheumatisch-giehtischen ftir die wiehtigste. Dass z.B. 
bei Tabes und anderen bTervenleiden Knochenerkrankungen relativ 
oft vorkommen, istja bekannt, und so finde ich auoh bei Z ieg ler  
eine ,neurotis0he Atrophic" des Knochens angegeben, auf welehe 
wohl zuerst Vi r c h o w in seiner Cellular-Pathologic aufmerksam 
gemaeht hat. Bei Dementia paralytics hat ferner Schwar tze  
(Pathot. Anatom. S. 91) oft Ankylosis des Steigbtlgels eonstatirt, 
was aueb ieh in meiner ersten Publication durch eigne Erfah- 
rung bestKtigt babe. 
Dass nun ein solcher spongiSser oder hyperostotischer Herd 
(Knochenwueherung und Knoehenverd iehtung,  Pol itzer),  
wenn er an Stellen ger~th, welche eine acustische oder trophisehe 
DignitKt besitzen, z. B. wenn er b isan das Endost des Vorhofs 
und der Schnecke dringt, able functionelle crier allgemein 
cerebrale StSrungen hervorrufen wird, liegt auf der Hand. 
Habermann erkl~trt so die oft auftretenden Schwindeler- 
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scheinungen, sparer hat S iebenmann auf die dadureh ent- 
stehende Aenderung der Druck- und Diehtigkeitsverh~tltnisse 
in der Labyrinthfiiissigkeit und derea Folgen (M6ni6re'scher 
Sehwindel~ abnorme Kopfknochenleitung) hingewiesen. Ebenso 
leicht lassen sieh m. E. dureh diese an der Schnecke sich 
etablirende Ostitis, die oft auftretenden subjectiven Geritusche 
als Gef~ssger~usche erkl~ren, dean die H a v e r s i'schen Kahale 
und die in ihnen ver lau fenden Gef~sse  spielen bei der 
Markraumbildung~ wie man ia eiuzelnen f r i scheren Fallen auf's 
deutlichste sieht~ eine grosse Rolle (siehe Fig. 4 B). In frischeren 
Fiillen sind mir die neugebildeten) weiten Capillaren des befaIlenen 
Knoehens bei der mikroskopisehen U tersuehung besonders auf- 
gefallen. Wenn ich Vo lkmann's  vaseul~re Ostitis richtig ver- 
stehe, so handelt es sich bei der patholog. Markraumbildung des 
Schl~fenbeins wohl um ahnliche oder gleiche Verhaltnisse, wie 
in anderen Knochentheilen. 
Bei der vasculKren Ostitis (chronischer Knochenschwund 
ohne Eiterung) bilden sich nach R. V o lkmann von den 
ttavers i 'schen Kanalen aus neue  Kani t le  mit Gefitssen, 
welehe alas Lamellensystem in verschiedenen Richtungeu dureh- 
breehen, dabei Markritume bilden, welche fiaaliter zu Knoehen- 
sehwund und Osteoporose ftlhren. Man kann meiner Ansicht nach 
mit Reeht den ganzen hier in Frage stehenden Process im Schl$ifen- 
bein, tier ohne jede Eiterung durch Resorption yon altem Kno- 
ehen und Apposition eines neuen, mehr lockeren and zum Thcil 
voluminSseren Knochengewebes harakterisirt ist, als O s t i t i s 
vascu lar i s  chron,  ossis tempor i s  Vo lkmann bezeichnen. 
Zur Erl~uterung und naheren Erklitrung der Tafel IIL IV, 
Fig. 5 und der h i s to r i sehen Genauigkeit wegen, deren einige 
einsehl~tgige VerSffentlichungen aus der neueren Zeit ermaugeln, 
mSchte ieh hier noeh das Folgende in Bezug auf den osteopatho- 
logisehen Process bei der sogenannten Sklerose in meinem ersten 
Falle yon 1890 hinzuft|gen. 
Wie Pause  in seinem Bl~eh (Seite 76 und 152) ,die 
SehwerhSrigkeit durch Starrheit der Paukenfenster" unter Bei- 
bringung der betreffenden Belcge anftihrt, war tier yon mir im 
Jahre 1 890 in meinem Vortrage m it Demonstrationen tiber 
,knScherne Ankylose des Steig'btigels, resp. ehroniseher t ock- 
ner Mittelohrkatarrh" (Deutsche medieinische Woehenschrift 1890 
Nr. 40) besprochene und wahrend des Lebens beobaehtete Fall, 
der erste  gewesen, welcher mikroskop iseh  untersucht und 
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dessert eigenartiger histologiseher (Knoehen-) Befund mikrophoto- 
graphiseh in meinem Atlas 1890/91 auf einer Tafel (ehronisehe 
Ostitis) zur Darstellung gelangt ist; des Makroskopisehe 
des verandertea Knoehens ist ja bekanntlieh lange vorher fest- 
gestellt worden. Des Wesentliehe, was ieh darnels als histo- 
log isehen Befund yon der 39jahrigen, sehr sehwerhSrigen u d 
yon subjeetiven Gerausehen viel geplagten Patientin in dem 
kurzen ¥ortrage anfiihrte, war (bet normalem Trommelfellbefund) 
Folgendes: ,Die Fussp lat te  des SteigbUgels ist min- 
destens um das 4faehe verd ickt ,  sic bi ldet mit dem 
benaehbar ten  Knoehen des ova lenFeasters  und dem 
R ingbande eine einzig'e Masse, in weleher  nur sehr 
g'er inge Spuren des f r t iheren Ge lenkes  zu entdeeken 
sind; in dieser Masse sind re ieh l iehe  neugeb i ldete  
) Ia rk raume,  osteoide Substanz, und naeh innen und 
aussen yon der P la t te  des Steigbi lgels eine Verd iek -  
ung des Per ios tes  zu eons~a¢i ren . . "  ,:Der Process 
ist noeh nieht gaaz abge laufen ,  bet langerem Leben 
hatte  die Frau wahrsehe in l ieh  noeh hyperostot i sehe  
oder exostot isehe Proeesse am Steigbtigel  bekommen." 
,Dureh  P ik roearmin  wird das patho log isehe Kno- 
ehengewebe markant  roth ~efarbt." (SieheFig. 5.) 
Aus diesem ersten histopathologisehen Befund, der sieh auf 
die Platte dos Steigbtigels, die Symphyse und die kn~eherne Um- 
gebung des ovalea Fensters besehrankte, gewann ieh den Ein- 
druek, dass die ersten entztindliehen Erseheiaungen am Liga- 
mentum annulare auftreten, und deutete das Bild als Arthritis 
(auf rheumatiseher Grundlage). Eduard  Har tmann hat meh- 
rere Jahre sparer (Z. f. O. Band 33 Seite 138) des gleiehe eigea- 
thtimliehe Bild an der Symphyse, resp. Platte des SteigbUgels 
als m e h r ahnlieh dem Zustande bet Arthritis deformans erklart. 
Eine sehr erhebliehe Aehaliehkeit mit arthritisehen Zustandea be- 
steht jedenfalls in denjenigen Fallen, wo der Process aussehliess- 
lieh an der Platte des Stapes resp. am ovalen Feaster seiaen Sitz 
hat. Die naeh dem Jahre 1890 yon versehiedenen Autoren 
in sorgfaltiger Weise und zum Theil an einem grSsseren Material 
(Bezold, Po l i tzer ,  Seheibe, Habermana,  S iebeamaan,  
Ed. H artm an n u. a.) vorgenommenen mikroskopisehen U tersueh- 
ungen habea des Wesentliehe meiner histopathologisehea Angaben 
bet der sogeaannten Sklerose bestatigt resp. erganzt. In der klassi- 
fieireaden Deutung des Befuades aber resp. tiber die Aetiologle 
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und die Localisation des Processes bestehen bis heute noch 
Differenzen. 
Wenn ieh nach dieser anatomischen Mittheilung zum Schluss 
noch aus meiner Erfahrung ein Wort zur Therapie des trocknen~ 
ehronischen Mittelohrkatarrhs (Sklerose) sagen darf: so schliesse 
ich reich im Wesentliehen allen den, einem gewissen Nihilismus 
hisrbei hutdigenden~ Collegen an~ welehe nut sine ,~tusserst milde 
locale Behandlung far erlaubt halten. Die Lucae'sche Druck- 
sonde, sowie die Pneumomassage sehaffen ja erfahrungsgemi~ss 
vorUbergehend, in vereinzelten Fallen Erlsiehterung subjeetiver 
Besshwerden und HSrverbesserung, abet man kann und soll diese 
Manipulationen nur in geeigneten Fitllen mit grSsstsr Vorsieht, was 
aueh L u e as betont, vornehmen. - - Die 5fter nach Luftverdtlnnung 
mit dem D elstan ch e'schen Apparat f rStunden und Tage eintre- 
tende nicht unerhebliehe Erleiehterung, dilrfte wohl dadurch am 
meisten bewirkt sein, dass der Delstanche nach Art eines frock- 
net SehrSpfkopfes ine Hyper~imie im ~usserern GehSrgang und da- 
dureh sine vortibergehende Aniimie in den tieferen yon der chro- 
nisehen 0stitis befallenen Theilen des mittleren und inneren Ohres 
zur Folge hat. Nut yon secundiirer und icht so wesentlicher 
Bedeutung halte ieh im Hinbliek auf das anatomische Substrat 
der sog. Skleross die dureh Massage bewirkte Mobilisirung der 
GehSrknSchelehen. 
Die operative Entfernung des SteigbUgels zu eurativen 
Zwecken wird nur in denjenigen F~tllen ausftihrbar und yon 
irgend welehem •utzen sein kSnnen, wo bei der Spongiosirung 
des Sehl/ifenbeins das Steigbtigel-Vorhofsgelenk ieht oder 
noeh nicht yon dem Process ergriffsn ist; und das (die Anky- 
losirung) gesehieht, wie aus meinen Praparaten hervorgeht~ zum 
Gliiek manehmal erst in spfiter Zeit, eventuell gar nieht. - -  Es 
giebt also eine Spongiosirung ohne wirkliehe Anchylose des 
Steigbiigels, und wenn wit einmal in die Lags kommen sollten~ 
eine dem entspreehende Diagnose auf ,beginnende ~ Ankylose 
des SteigbUgels mit S icherhe i t  zu stellen, dana wird die reeht- 
zeitig ausgeftihrte Operation der Steigbligel-Extraction, um die 
sieh eine Reihe yon Ohren~rzten, dem Vorgange yon Kesse l  
folgend~ sehon verdient gemacht haben, voraussiehtlich befriedigen- 
dere Resultate zeitigen. 
ErwSihnen mSehte ieh noch, dass ieh, wie wohl die Mehr- 
zahl der Ohren~trzte, jetzt vom systematisehen Katheterisiren bei 
wirklieher Sklerose meist ganz Abstand nehme und dass ieh 
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ferner nicbt mehr medicamentSse Einspritzungen reizender LS- 
sungen per tubam anwende. 
Unter den innern Mitteln verwende ieh in geeigneten F~llen 
relativ b~ufig Arsen, Eisen und aueh Brompr~parte und ver- 
ordne bei rbeumatisch-gichtischer Anlage mit Vorliebe diejenigen 
Quellen resp. B~tder, welche im Rule antigichtiseher Wirkung 
stehen, wie Wiesbaden oder Karlsbad. Es muss der Zukunft vor- 
bebatten bleiben, uns ein brauehbares Speeificum gegen eine 
Knochenerkrankung am Schl~fenbein zu bringen, welehe auf 
einem constitntionellen oder dyskrasischea Leiden fusst. Jodkalium 
(Po l i t zer )  event. Sohmiercuren sind bei syph i l i t i soher  Grund- 
ursaehe besonders im An fang  des Leidens Sicher indieirt, aber 
leider in vorgertlckten Stadien racist obne Erfolg. Da Nasen- und 
Rachenkatarrh resp. adenoide Vegetationen durch Erzeugung yon 
ttyper~tmie in der Tuba oder Pauke den verh~tngnissvollen Knochen- 
Entztindungsprozess zur AuslSsung bringen kSnnen, ist es dureh- 
ans nothwendig, dieser Affection yon vornherein die grSsste 
Aufmerksamkeit zuzuwenden. Hier sind unsere chirurgisehen 
Eneheiresen in propbylaetischer Hinsicht you unzweifelhaftem 
Wertb. 
E rk l~t rung der  Abb i ldungen.  
[Tafcl III. IV.} 
Fig. 1. Horizontaler Querschnitt durch Pauke und Labyrinth. 
~a Hammerkopf. 
b Ambossk6rper; beide sehr erheblich osteoporotisch. 
v N. facialis. 
d Aeusserer Atticustheil, durch welchen eine Adhesion hindtlrchzieht. 
~. Beginnende Osteoporose der obcren Geh6rgangswand. 
Neugebildetes Bindegewebe im Atticus. 
g Schnecke. 
h Osteoporotische (spongiosirte) Partie der Labyrinthkapsel, angcenzend an 
den gesunden Knochen, Kittlinic sichtbar. 
i Bogengang. k Vorhof. 
Fig. 2. Horizontater Querschnitt durch den osteoporotischen Hammer- 
kopf und Ambossk6rper. 
a Neugebildetes Knochengerfist im Hammerkopf. 
b Amboss, die frischeren neugebildeten Knochenbalken sind dutch dunklere 
F~rbung (H~matoxylin) erkennbar. 
.c Gelenk mit theils bindegewebigem, theils knSchernem Meniscus; an ein- 
zelnen Stellen steht dam Bindegewebe der Markrhume des Amboss in 
directem Zusammenhang mit dem Meniscus; die Kaorpelzelten an den 
Gelenkfi~ehen theilweise verkalkt. 
d Grosse gef~sshaltige Markr~ume. 
¢ Die pathologisch ver~nderte Schleimhaut des Amboss, welche mit dem den 
Atticus ausft~llenden, neugebildeten Bindegewebe zusammenhhngt. 
Fig. 3. Horizontaler Querschnitt durch Pauke und Labyrinth, unge- 
f~hr im oberen Drittel des Trommelfells; nur der hintere 8tapesschenkel 
.ist im Schnitt getroffen. 
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a 0ssiculum lenticulare (osteoporotisch). 
b Capitulum staped. 
c Unterer Theil des Hammergriffs. 
d Nerv. facialis. 
e 0steophyt, welcher die Nische des ovalen Fensters verengt (scharfe Kitt- 
linie sichtbar). 
f Symphyse zwischen Steigbtigel und ovalem Feaster intact; auch auf der 
anderen, vorderen Seite des Gelenks, die im Schnitt nicht getroffen ist, 
ist das Gelenk intact. 
Starke Schleimhautverdickung durch periostale Wucherung. 
0steoporotisches Knochengewebe an der hinteren Trommelhfhlenwand, 
k ¥ordere Wand des kn6chernea Gehfrgangs. I Normaler Knochen der 
Labyrinthkapsel. 
Fig. 4. ,4. Frontaler senkrechter Schnitt durch Paukenh(ihle und Laby- 
rinth; der Hammergriff mit kurzem Fortsatz ist getroffen. - -  Das Pr~para~ 
stammt yon einem anderen, ebentalls g e h 6 r k r a n k e n ~ geistesgest6rten Pa- 
tienten aus Dalldorf. - -  Es bestand auch bier keine knficherne Anchylosis 
des Steigbfigels (Anamnese fehlt). 
a Spongiosirter Herd zwischen Facialis und basaler Schneckenwindung, der 
Herd grenzt an das verdickte Per ios t  der medialen Paukenhfhlen- 
wand. Reichliche neugebildete und erweiterte Blutgef~sse. 
b Nerv. facial, e Porus acust, iaternus, d Hammergriff und TrommetfelL 
e Scala tympani, f Promontorium (war bis zum runden Feaster spongiosirt). 
B. Die Figur steltt eine kleine Stelle aus dem spongiosirten Herde tier 
vorigen Figur Abe i  st~rkerer Vergr~sserung dar; man sieht hier die reich- 
lichen Blutgefi~sse und das verd ick te  Per ios t  p, bei x dringt ein stark 
erweitertes Gefiiss in den Herd ein. - -  Der Process war hier yon einer cir- 
eumscripten Periostltis in der NiChe des vorderen Stapesschenkels ausgegangen, 
ohne bis zum Tode eine kn6cherne Stapes-Anchylose bewirkt zu haben. 
Fig. (~. Horizontaler Quersehnitt durch den anchylotischen Stelgbiigel und 
die theitweise spongiosirte Labyrinthkapset (mein friiherer mit mikrophotographi- 
scher Darstellung veriiffentlichter Fall yon hnchytose des Steigbiigels bei einer 
39j~hrigen sehr sehwerhSrigen Patientin, die an heftigen subjectiven Gerhuschen 
litt und erbtich belastet war). - -  Hier ist im Gegensatz u den vorigen Fallen 
der entzi~ndliche Process vornehmtieh am ovalen Feaster etablirt, es bestehen 
Zeichen friiherer~ cirsumscripter Periostitis an der tympanaten Seite der 
Steigbtigelplatte. Die Spongiosirung (vasculi£re 0stitis) reicht bis arts End- 
osteum der Schaecke. a Verdickte Stapesplatte. b Herd, bis ads Endost 
reichend, e 0stitis vascularis, d N erv. vestibularis, e Vestibulum. f Nerv. 
facialis. 
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